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f 1,95 142 
~ 0,93 31 
1 0,34 20 0,34 26 
2 0,72 29 0,64 23 0,40 27 
1 0,43 22 
2 0,86 32 0,62 33 
1.38 
0,83 
Wanneer men er over nadenkt hoe bij zenuwlijders het reactie­0.48 
0,67 proces zal verloopen. komt men tot de veronderstelling dat bij hen 
0,51 de reactietijd verlengd zal zijn. We hebben in de inleiding gezien 
0,85 dat de reactietijd vooral afhankelijk is van den bewustzijnsgraad, Bij
1.02 53 1,43 39 1,27 43 1 1.45 diffuus bewustzijn of bij partieele verhooging van den bewustzijns­5 1,29 25 0,60 22 0,64 24 0,64 
graad door voorstellingen buiten de proef verloopt het reactieproces2 0,23 30 0,45 
'2 0,33 25 0,33 21 0,34 bij normal en langzaam. wegens de sterke remming. Bij zeer vele 
9 0,24 17 0,21 17 0,28 18 0,25 zenuwlijders nu is de bewustzijnsgraad laag (zooals bij lijders aan 
o 1.11 35 0,86 35 1,41 epileptie. amentia. of een of andere vorm van dementie) of partieel
2 0,37 28 0,53 
verhoogd door bewuste of onbewuste. min of meer emotioneel3 0,53 20 0,70 
3 0,69 39 0,76 40 0,67 getinte voorstellingen (zooals bij lijders aan melancholie en hysterie), 
6 0,53 36 0,61 33 0,67 Bij hen is derhalve de remming zeer sterk. welke de componenten 
)43,64 75 2,42 86 2,80 van het reactieproces op elkaar en welke de voorstellingen buiten 
4 1,26 40 I0,96 de proef op het reactieproces uitoefenen en derhalve kan men ver­
8 0,67 30 0,74I lenging van de R.T. verwachten. Verder is te verwachten dat de9 0,74 39 0,83 
verlenging der R.T. zal samenhangen met de graad van emotionaliteit3 0,68 30 0,73 
2 0,76 33 0,75 van de voorstellingen. dat dus b.v. wanneer de stemming meer 
2 0,33 22 0,41 gedeprimeerd wordt. de reactietijden langer zullen worden. 
o 0.41 24 0,35 22 0,38 Behalve door den bewustzijnsgraad en min of meer onafhan­
3·0,29 24 0,40 kelijk daarvan. kan men verwachten dat de reactietijd beYnvloed zal 7 0,32 18 1, 0,27 
worden door den graad van 'activiteit van den proefpersoon.o 0,33 23 0,38 
5 0,46 27 0,58 23 0,45 Een angstige melancholicus die bewegelijk en onrustig is zal 
010,65 31 0,61 waarschijnlijk sneller reageeren dan een geremde melancholicus bij 
410,47 32 0,69 gelijke graad van emotionaliteit van beider gedachten. Bij den 
3 0,93 35 0,83 
angstigen melancholicus kan men aannemen dat de patient in een2 0,42 18 0,42 
prikkelbaren toestand verkeert. waardoor hij op de prikkel snel tot5 0.40 27 0,39 

1 i 0,37 0,30 de handeling komt; bij den geremden melancholicus zal het reactie­
122 
0,25 I 22 0,36 proces evenals aile andere processen zeer langzaam verloopen. In 
27 0,60 die gevallen. waarin de psychische afwijkingen het reactieproces in 
1,64 131 1O,9~ : 34 11 ,31 130 0,45 dezelfde richting beYnvloeden (b.v. apathie en depressie) zal de 
d berekend is 0,30 sec. reactietijd zeer lang zijn; in die gevallen waarin de invloeden van 
:1oogste daggemiddelde de verschillende afwijkingen op het reactieproces e1kaar compenseeren. 0,18 sec. Het hoogste 
zal echter de reactietijd korter zijn. (b.v. apathie en euphorie).iddelde waarschijnlijke 
iarsch, fout is 0,25 sec. Dergelijke veronderstellingen liggen zoo voor de hand dat men 







te verifieeren; men mag dit echter niet nalaten. zoo werkelijk de 
experimenteele psychiatrie op vasten bodem zal staan. 
Hoewel nu reeds door vele onderzoekers reactieproeven op 
psychiatrische patienten zijn verricht. waren. zooals we gezien hebben. 
de resultaten nog zoo uiteenloopend en werden dikwijls z66 ver~ 
gaande conclusies getrokken dat ik het. op raad van professor 
Wiersma. ondernam nog eens bij een aantal psychiatrische patienten 
de reactietijden te bepalen. 
Het is mij nu gebleken. dat men deze proeven bij de meeste. 
ook ernstige patienten kan doen. 
De gevonden RT. mag men niet beschouwen als maat voor eene 
bepaalde afwijking of ziekte doch moet men interpreteeren. daar 
door zeer verschillende oorzaken de RT. kan worden verlengd. 
Daarmee behoeft de bepaling der RT. nog niet hare waarde als 
onderzoekingsmethode in te boeten. immers hoevele medische onder~ 
zoekingenleverenniet gegevens die pas na interpretatie waardevol zijn? 
Allerlei factoren. b.v. negativisme. kunnen hinderlijk zijn bij de 
reactieproeven. of belemmeringen daarvoor zijn. doch hierin ligt 
geen argument tegen de toepassing van dit onderzoek. daar toch deze 
factoren de andere onderzoekingen van de experiment. psychiatrie 
evengoed hinderen of belemmeren. 
De methode der reactietijdsbepaling heeft dit voordeel dat de 
proef voor de patienten zoo gemakkelijk is. Het is verwonderlijk te 
zien hoe een suffe of gedeprimeerde patient na eene korte toelichting 
en oefening de proef dikwijls vlot verricht. 
In onderstaande tabel zijn de door mij gevonden waarden bij 
patienten en normalen naast elkaar geplaatst ter onderlinge ver­
gelijking. 
1bij normal~~ -I bij patienten 
Gemidd. RT. . 0.22 sec. 0.30 sec. 
Laagste daggemiddelde . 0.15 .. 0.16 .. 
Hoogste daggemiddelde 0.30 .. 1.04 .. 
Laagste indiv. totaal gemiddelde 0.18 .. 0.18 .. 
Hoogste 0.25 .. 0.86 .. 
Totaal gemiddelde wf. . 0.32 .. 0.72 .. 
Kleinste indiv. gemiddelde wf. 0.23 .. 0.25 .. 
Grootste 0.40 .. 2,80 .. 
We zien dat bij de patienten de gemiddelde en de hoogste 
waarden veel grooter zijn dan bij de normalen. de laagste waarden 
zijn ongeveer even groot. 
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Onder de patienten is een aantal. waarbij de psychische 
afwijkingen. althans in den tijd toen ik de proeven deed. zeer gering 
waren en dat bij de andere psychologische onderzoekingen geen 
belangrijke afwijkingen had vertoond. Dit waren no. 26. 27 en 28 : 
drie psychasthenische patienten; no. 25: eene epileptica; no. 32. 
33 en 35: hystericae van de neurologische afd. en no. 36: een psy~ 
chopaatje dat vooral karakteranomalieen vertoonde. Van deze 
patienten bedroeg de gemiddelde RT. 0.22 sec. (= norm. gemidd. 
RT.) en de gemiddelde wf. 0.40 (dat is slechts 0.08 boven de nor­
male wf.). Van de overige patienten. welke men alle krankzinnig 
zou kunnen noemen. bedroeg de gemiddelde RT. 0.32 sec. en de 
gemiddelde wf. 0.76! De zwaardere gevallen droegen dus hoofd­
zakelijk bij tot de hooge gemiddelde waarden die ik voor alle 
patienten tezamen yond. 
Van de onderzochte patienten waren 9 lijdend aan melancholie. 
2 aan manie. 8 aan dementia praecox. 3 aan dementia senilis. 1 aan 
dementia paralytica. 2 aan epilepsie. 3 aan psychasthenie. 7 aan 
hysterie. 1 aan amentia en 1 aan psychopathie. 
Het aantal lijders aan elk dezer ziekten was te klein om ver­
band te mogen zoeken tusschen den aard der ziekte en den duur der 
reactietijden. 
Bovendien is het waarschijnlijk dat de duur van het reactie­
proces bepaald wordt niet door den aard der ziekte. doch door 
de algemeene symptomen zooals depressie. apathie. waandenk~ 
beelden. hallucinaties enz.. symptomen die men in verschillende 
combinatie. graad en frequentie bij de verschillende ziektebeelden 
vindt. daar van hen de bewustzijnsgraad voor de prod direct 
afhankelijk is. 
Het is nu van belang am na te gaan in welke mate deze symp­
tomen. elk voor zich. het reactieproces bei'nvloeden. Wanneer men 
echter bedenkt dat bij een patient haast altijd meerdere dezer symp~ 
tomen samengaan. dat men bijv. bij een melancholicus zelden de­
pressie alleen. maar zeer dikwijls oak angst en waandenkbeelden 
vindt. zal men inzien. dat het moeilijk is am den invloed van elk 
der symptomen op het reactieproces afzonderlijk te bepalen; men moet 
daarvoor zeer ongecompliceerde gevaUen hebben of een aantal ge~ 
vallen. waarbij bepaalde symptomen sterk op den voorgrond treden. 
Ik heb nu in de volgende tabellen mijne patienten naar de op den 
voorgrond tredende symptomen gerangschikt. 
--
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DUidelijke euphorie DUidelijke depressie 
A.g. wf. 
No. 24 22 0,38 No. 1 
.. 10 21 0,34 .. 2 
.. 11 18 0,25 .. 3 
.. 20 39 0,83 .. 4 
.. 23 22 0,41 .. 5 
.. 21 30 0,73 .. 6 
TG. 0,25 sec. .. 7 
gem.wf. 0,49 .. 8 
I .. 9 
TG. 


































Duidelijke apathie Duidelijke dementie 
A.g. wf. 
No. 12 35 1,41 No. 24 
28 0,53 .. 14.. 13 
86 2,80.. 17 .. 29 
40 0,96.. 18 .. 20 
, 0,6740.. 15 .. 23 
TG. 0,46 sec. .. 21 
I 
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We zien dan in de eerste plaats dat de euphoristische paW~nten 
veel sneller reageeren dan de gedeprimeerde, ook de dispersie is bij 
euphorie veel kleiner dan bij depressie. Dat bij no. 20 en 21 de RT. 
grooter zijn dan normaal zal wei 't gevolg zijn van de dementie. 
De dispersie is bij aile euphoristische patienten behalve bij no. II, 
den maniac us L. B, grooter dan normaal. Bij dezen laatsten is de 
dispersie wei is waar gering maar toch grooter dan de kleinste nor~ 
male dispersie. 
De apathische patienten hebben langere RT. en grootere dis~ 
persie dan de gedeprimeerde. 
Bij de demente patienten, die echter bijna aile min of meer 
euphoristisch waren, zijn RT. en dispersie kleiner dan bij de 
gedeprimeerde. 
Naar de mate waarop ze de RT. beinvloeden, moet ik dus de 
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Bij het trekken van conclusies uit enkele gevallen moet men ook 
bij deze proeven zeer voorzichtig zijn. De R.T. van No. 4 op den 
Sen dag, van Nr. 28 op den Sen dag, van No. 37 op den 7en dag. 
van No.8 op den 6en dag geven hiervoor het bewijs, daar in deze 
gevallen de R.T. anders waren dan men zou verwachten. 
Wanneer men den overzichtstabel van aile patienten nagaat, 
ziet men dat in vele gevallen de wf. groot is. terwijl de R.T. normaal 
of kleiner dan normaal is. Het schijnt weI dat eene psychische afwij~ 
king vaak eerder te constateeren valt uit de dispersie dan uit den 
reactietijd. Deze veronderstelling heb ik bevestigd gevonden toen 
ik van aile proefdagen waarop de R.T. kleiner was dan. of gelijk 
aan de normale totaal gem. R.T.. de totaal gem. wf. berekende. Ik 
yond voor al die proefdagen een totaal gem. wf. van 0.36, dit is 
grooter dan de normale totaal gem. wf. 
Ook v. Londen e. a. hebben gevonden dat de dispersie een 
fijnere maat is voor psychische afwijkingen dan de R.T. 
